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A Svar hjarnskada med langvarig
medvetandestorning

Bakgrund och definition

Svara forvarvade hjiarnskador ér forhallandevis ovanliga tillstdnd i Sverige med en
incidens om 3/miljon efter trauma. Data for icke traumatiskt skadade saknas (1).
Forskning visar dock pa vérdet av att utreda och behandla dessa patienter tidigt.
Ofta medfor skadan bestdende funktionsproblem med nedsatt aktivitetsformaga
och delaktighet i samhéllet. Dessa patienter har behov av interprofessionellt
omhéndertagande med specialistkunskap bade 1 den akuta, den postakuta och 1
den kroniska fasen.

Terminologin har forfinats i och med att vi 1 hdgre grad kan diskriminera mellan
olika grader av medvetandestorning. Den internationella termen “’Disorders of
Consciousness” (DOC) har oversatts till ”langvarig medvetandestdrning” och
omfattar Ickeresponsivt vakenhetssyndrom (tidigare vegetativt tillstdnd, VT) och
minimalt medvetandetillstand (MCS).

Tillstanden kan uppkomma efter trauma, anoxi, subarachnoidalblédning,
intracerebralt hematom, hjarninfarkt, svara CNS-infektioner, forgiftningar och
metabola tillstand. Med langvarig menas i detta sammanhang en varaktighet
overstigande 4 veckor efter hjirnskadan. Patienterna kan antingen stanna kvar i
det langvarigt medvetandestorda stadiet RLAS 1-3 eller forbéttras till ett stadium
av desorientering RLAS 4-10. Aterhimtning kan p&g4 under flera 4r. Moderna
studier visar att prognosen for aterhamtning ar betydligt béttre for dem som
uppndr ett minimalt medvetandetillstind inom tre manader efter skadan (1).

Definition

Patienter som drabbas av en svér forvédrvad hjarnskada med ldngvarig
medvetandestorning, RLAS 1-3, Ranchos Los Amigos Scale (skala 1-10), ar
vaken med 6ppna 6gon men interagerar inte. Enligt RLAS &r dessa patienter 1
stimulerings- och regleringsfas.

Regionprogrammet avser vuxna patienter fran syddstra sjukvardsregionen med
forvirvade svéra hjirnskador, initialt med GCS 3-8, Glasgow Coma Scale (skala
3-15), alt. RLS -85 3-8, Reaction Level Scale (skala 1-8) och vid ankomst till
rehabiliteringsenheten RLAS 1-3.

Se dven artikel i Lakartidningen; 1014 (111:CZEE):1-6. Godbolt AK, Lindgren
M, Stenberg M, Cronberg T, Tengvar C, Sorbo A. Langvarig svar
medvetandestorning efter hjdrnskada hos vuxna. Lakartidningen.
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Se relaterat innehall:

o RLAS Ranchos Los Amigos kognitionsskala

Rehabiliteringsprocess

Vardniva och remiss
Se relaterat innehall:

o Svar hjarnskada flodesschema

Akut svar hjarnskada
Vid en akut svér hjdrnskada dr det viktigt att i tidigt stadium involvera
rehabiliteringsmedicinsk klinik.

e Remiss for initial utredning och beddmning av tillstandet skickas till
Link6ping fran den klinik som handlédgger patienten akut, alternativt via
Rehabiliteringsmedicinska kliniken i Jonkoping

e Overtagning direkt fran NIVA/IVA i regionen kan vara aktuellt till RIMA
plats (helt eller delvis beroende av ventilator och/eller stindig
overvakning) efter forankring med specialiserad rehabiliteringsmedicinsk
klinik 1 regionen.

e Bedomning sker i Linkoping eller Jonkoping. Vid behov, i méan av plats
samt for neurofysiologisk undersdkning dverfors patienten till Linkdping
for hjarnskadeutredning enligt program.

Se relaterad information:
o Hogspecialiserad utredning — svar hjarnskada med
langvarig medvetandestorning

e [ vintan pa plats for utredning i Linkdping eller Jonkoping skall patienten
bedomas av lokala medarbetare i samverkan med Rehabmedicin i
Link&ping/Jonkoping. Samverka med personal pé aktuell avdelning om
lampliga forhallningssétt, medicinska, omvérnad och rehabiliterande
atgérder.

Se relaterat innehdll:
o Information fran Rehabiliteringsmedicinska kliniken - svér
hjidrnskada med medvetandestdrning

Efter utredning aterfors patienten till hemregionen for fortsatt rehabilitering
(MCS) eller utskrivning (IRV) samt uppfdljning.

Medicinskt fardigbehandlad

Bistandshandldggare fran kommunen kallar till vardplanering. Aktuell
vardavdelning ansvarar for att kalla HSL-personal fran kommun, vilka kan vara
aktuella i vidare kontakt med patienten. Bistandshandldggare fattar beslut efter att
patienten/anhorig gjort ansékan om boendeform och insatser av kommun.
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Utskrivning

Forberedelse bor ske 1 god tid och riktas till patient, nirstdende och efterfoljande
instans i vardkedjan. Individuell uppfoljningsplan formuleras. Muntlig och
skriftlig 6verrapportering utfors av respektive profession. Utbildningstillfalle
erbjuds personal 1 efterfoljande vardkedja.

Se relaterat innehall:

o Fortsatt rehabilitering efter utskrivning - svér hjarnskada med
langvarig medvetandestorning

Uppfoljning

e For patienter som kvarstar i ett ickeresponsivt vakenhetssyndrom, IRV,
bor ny DT hjirna utforas efter 9-12 ménader for att utesluta hydrocefalus.

e Uppfoljning av patienter som utretts for langvarig medvetandestorning
med strukturerad beddmning enligt CRS-R bor ske en gang per ar under de
forsta 5 dren.

o Uppfoljning efter utredning och vérd i LinkOping sker i team 4-6 manader
efter utskrivning samt 1,2 och 5 ar efter skada.

Sekundar rehabilitering
e Uppfoljande, sekundir rehabilitering sker inom priméirvard och kommun
samt vuxenhabiliteringen. Kompletterande uppfoljning, rehabilitering och
behandling kan ocksa ske pa rehabiliteringsmedicinsk klinik.
e Avgrinsad bedomning av till exempel spasticitet eller sittande kan ske vid
behov.

Ovrig hégspecialiserad behandling (Linképing)
o Komplicerad spasticitetproblematik.
e Fornyad bedomning/second opinion

Utredning

Interprofessionell utredning leder fram till en diagnos (Ickeresponsivt
vakenhetssyndrom, Minimalt medvetandetillstand eller béttre), individuell
rehabiliteringsplan och forslag pa behandlingsatgérder.

Utvirderingsinstrument:

e Ranchos Los Amigos Scale RLAS 0-10 bendmns dven The Rancho Levels
of Cognitive Functioning Scale — LOCF
Se relaterat innehall: Ranchos Los Amigos, kognitionsskala

e Coma Recovery Scale Revised CRS-R

Utredning:
o Lédkare
Se relaterat innehall:
o Utredning ldkare - svar hjirnskada med langvarig

medvetandestorning
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e Arbetsterapeut, kurator, logoped, psykolog, fysioterapeut
Se relaterat innehdll:
o Utredning arbetsterapeut och fysioterapeut - svar hjarnskada med
langvarig medvetandestorning
o Utredning av respons pé stimuli — svar hjdrnskada med ldngvarig
medvetandestorning
e Omvérdnad
Se relaterat innehdll:
o Bedomning vardavdelning - svar hjarnskada med langvarig
medvetandestorning
o Utredning av respons pa sinnesstimuli — svar hjarnskada med
langvarig medvetandestorning

Rehabiliteringsplan sammanfattar patientens resurser, problem, mal, planerade
atgarder och planerad behandlingstid. Planen formuleras ur helhetsperspektiv
enligt ICF (International Classification of Function, Disability and Health).

Behandling

Behandling syftar till att trdna/kompensera kroppsfunktioner och aktiviteter,
anpassa miljo samt stodja patient och hans/hennes omgivning sa att patienten ska
kunna uppné god livskvalitet och sa goda forutsattningar som majligt for
forbattring. Behandling i interprofessionell samverkan inriktar sig mot
farmakologi, sinnesstimulering av samtliga sinnen, fysiskt omhéndertagande samt
att forhindra sekundira komplikationer. Tidigt insatta rehabiliteringsdtgirder i en
obruten vardkedja forbattrar resultatet.

Malsittning: Oka vakenhetsgrad och orienteringsfunktioner for att kunna
interagera med omgivningen samt att forhindra sekundéra komplikationer.

Behandling med lakemedel
Trombosprofylax

Enligt lokalt PM, 3-6 manader

Vakenhetshéjande lakemedel
e Amantadin (Licenspreparat). Inséttes ca 4-16 veckor efter skadan, i
medicinskt stabil situation utan svar autonom dysfunktion, infektion,
smarta, spasticitet, hydrocefalus
¢ Andra dopaminagonister kan dvervégas, liksom Zolpidem

Autonom instabilitet
e Betablockerare, gidrna propranolol
e (Gabapentin, sérskilt vid samtidig tonusdkning
e Intrathecal baklofenpump, vid svér dysautonomi dir annan behandling ej
hjélper

Spasticitet
e Baklofen, observera risk for 6kad trotthet
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e Botulinumtoxin vid fokal spasticitet
¢ Intrathecal baklofenpump

Hypofyssvikt
Levaxin vid thyroideasvikt , Hydrokortison vid kortisolbrist, i samrad med
endokrinolog

Behandling/rehabilitering
Se dven relaterat innehall:

o Behandling och rehabilitering - svar hjarnskada med langvarig
medvetandestorning

o Behandling och rehabilitering interprofessionellt — Folkhilsa och
sjukvérd, vardstdd, rehabilitering, nervsystemets sjukdomar, latt
medelsvar och svar hjarnskada

Behandling/rehabilitering for att:
e Oka medvetenhet, vakenhet och orientering
o Minska oro
Strukturera miljo och dygnsrytm
o Miljo
o Stddja nirstdendes delaktighet och kontakt med patient, dagbok
o Pakalla uppmérksamhet
e Vakenhetsh6jande sinnesstimulering

o Horsel

o Syn

o Lukt och smak
o Kinsel

e Minska smirta

e Andning och cirkulation
o Andning
o Mobilisering

e Bibehalla och forbéttra ledrorlighet
o Prova ut hjdlpmedel, ortoser,
o Kontrakturprofylax

Se relaterat innehdll: Kontrakturprofylax Film och bilder

e Motorik
o Stimulera viljeméssiga rorelser
o Tonus

o Spasticitet
o Stimulera posturala reaktioner och symmetri i olika positioner
o Stimulera rost och sviljfunktioner
e Kommunikation
o Stimulera kommunikation
e Kroppsplacering
e Nirhet och sexualitet
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e Bostadsanpassning for att mdjliggora hembesok samt vid behov ansdka
om bostadsanpassning.
e Hjdlpmedel for till exempel forflyttning, transport och kommunikation
e Informera, undervisa och ge rad till narstdende och personal i efterfoljande
vardkedja.
o Liakarsamtal
o Psykosocialt stod

Behandling omvardnad
Se dven relaterat innehall:

o Omvdérdnad — svar hjidrnskada med ldngvarig
medvetandestérning

Rehabiliterande omvéardnad dr centralt vid behandling av svar hjarnskada.
Malsittning ar att stabilisera vitala funktioner och att forebygga komplikationer
som infektion, trycksar och kontraktur. Omvéardnad utfors i samarbete med 6vriga
rehabiliteringsprofessioner.

Sekundarprevention

Risken for uppkomst av sekundédrkomplikationer hos patienter med svér
hjarnskada ar forhdllandevis stor och det dr av stor vikt att tidigt diagnostisera och
behandla dessa. Aterinliggning pé sjukhus #r vanligt och funktionell terhimtning
efter ett &r &r sdmre ndr man drabbats av flera medicinska komplikationer.

e Respiration — aspirationspneumoni, sekret, storningar i andningsmonstret

e Cirkulation — djup ventrombos

e Nutrition — vikt, niring

¢ Elimination — inkontinens

e Neurologi — epilepsi, huvudvirk

e Hud — trycksér

e Smirta — neuropathi, spasticitet, heterotop ossifikation, muskuloskelettal
smarta

e SOmn

e Muskuloskelettalt: Dystoni, spasticitet, led- och muskelkontrakturer,
svilningsproblem, nedsatta balansreflexer, nedsatt styrka, osteoporos

e Infektioner — pneumoni, urinvéigsinfektion

e Hydrocefalusutveckling

e Autonom dysfunktion — tachycardi, tachypnea, blodtryck > 160 mm/Hg,
hyper- eller hypotermi, svettningar med mera

Se dven relaterat innehall:

o Omvérdnad - svér hjarnskada med ldngvarig medvetande storning
o Behandling och rehabilitering - svar hjirnskada med langvarig
medvetandestdrning
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Sjukskrivning

Sjukskrivning ar aktuellt under en lang tid, ibland upp till flera ar. Kvarstaende
funktionsnedsittning med péverkad arbetsforméga &r vanlig och styrks av
Socialstyrelsens beslutsstod for Traumatisk hjarnskada.

Barnperspektivet

Nar forédldrar drabbas av sjukdomar och olyckor berdr det hela familjen och dess
satt att fungera. Inte minst paverkas barnen som har sina fordldrar som trygghet
och forebilder i sina liv. Barnen erbjuds i verksamheten att tillsammans med sina
fordldrar fa mojlighet att traffa aktuell behandlingspersonal, bekanta sig med
kliniken och dess olika lokaler och f3 tillfélle att stdlla frigor och samtala om sin
situation.

Kvalitetsuppfoljning
e Alla inneliggande, dagvardspatienter och uppf6ljnings patienter registreras
1 Swereh Svenskt register for Rehabiliteringsmedicin.
e Utvédrdering av avvikelse frdn processplanen (véntetid till sarskilt boende,
andra hjdlpinsatser eller atgérder via annan sjukvardsinstans)
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